
　わが国では、２人に１人ががんになり

３人に１人ががんで亡くなっています。

しかし、がん検診を受けることで、がん

による死亡リスクを減らすことができま

す。

　苫小牧市では、厚生労働省が科学的根

拠に基づき効果があると評価して推奨し

ている５種類のがん検診について、助成

を行い受診をお勧めしています。

※令和5年（2023年）北海道保健統計年報より

◎　自覚症状が出る前の早期発見・早期治療により治癒の可能性が上がります。

◎　がんによる死亡のリスクを抑えることができます。

△　がん検診で必ずがんを見つけられる訳ではありません（偽陰性）。

△　がんではなくても、結果が「陽性」や「要精密検査」となる場合があります（偽陽性）。

△　内視鏡による胃がん検診や子宮頸がん検診では、まれに出血を伴う場合があります。

　これらを総合的に判断したときに、低い確率で起こるデメリットよりも、がんで亡くなること

を防ぐメリットの方が大きいことが証明されています。

 　がんの早期発見のためには、がん検診を定期的に、継続して受診することが大切です。

がんは２年に１回（苫小牧市では年度内に偶数の年齢になる方が対象）の受診をお勧めします。

に医療機関を受診しましょう。

〒０５３－８７２２　苫小牧市旭町４丁目５番６号（本庁舎４階）

直通電話：３２－６４０７・３２－６４１０　　／　　ＦＡＸ：３２－４３２２

Ｅメール：kenkodukuri@city.tomakomai.hokkaido.jp

※その他、市のホームページや広報とまこまいもご覧ください。

胃がん（胃部Ｘ線）・肺がん・大腸がんは１年に１回、胃がん（胃内視鏡）・子宮頸がん・乳

また、検診の結果にかかわらず、気になる症状がある場合は次の検診時期まで待たずに、早め

苫小牧市　健康づくり課（旧：健康支援課）

がん検診のメリット（◎）とデメリット（△）

要精密検査となったら

定期的に検診を！
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「要経過観察」「要治療」となったら

上に記載の「メリットとデメリット」にもあるように、がんではないのに「要精密検査」という結果が

でることもありますが、「だから大丈夫」ということにはなりません。がんに限らず、がんになる一歩手

前の状態（前がん病変）であったり、がん以外の別の病気が潜んでいる場合もありますので、できるだけ

早いうちに精密検査を受けてください。

市の健康づくり課とがん検診実施機関、精密検査の実施機関など、関係機関の間で精密検査の結果が共有

されます。市民の健康管理とがん検診の精度向上のため、ご了承ください。

がん検診で「要精密検査」という結果が出た場合は、必ず精密検査を受けましょう。☑

精密検査の結果は、精密検査を行った医療機関と市や関係機関で共有されます。☑

市の保健師から状況確認のご連絡をさせていただくことがあります。☑

「要経過観察」の場合は、検診結果または医師の指示に従い、必ず医療機関を受診しま

しょう。

「要治療」の場合は、がんか別の疾病かを問わず、早めに医療機関を受診し、医師の指

示に従って治療を行ってください。

☑

☑

合田内科小児科医院 音羽町2-17-3 33-9208 ○ ○

岩城産婦人科 緑町1-21-1 38-3800 ○

いわさきウイメンズヘルスクリニック 弥生町2-12-5 73-5353 ○

えざか産婦人科 新開町4-6-21 ○

王子総合病院 若草町3-4-8 32-8111 ○※1 ○ ○

沖医院 旭町4-4-15 32-8870 ○

加藤胃腸科内科クリニック 緑町2-5-20 35-2125 ○ ○

勤医協苫小牧病院 見山町1-8-23 72-3151 ○ ○ ○

桜木ファミリークリニック 桜木町2-25-1 71-2351 ○

柴田内科循環器科 桜木町１-24-18 71-2225 ○

すがわら内科呼吸器科 しらかば町1-18-9 76-7011 ○※2

苫都病院 若草町5-10-21 34-2135 ○

たかせ内科クリニック 川沿町4-8-25 73-6233 ○ ○

同樹会苫小牧病院 新中野町3-9-10 36-1221 ○ ○ ○ ○

苫小牧呼吸器内科クリニック 双葉町3-7-3 35-0002 ○※2

苫小牧消化器外科 北栄町3-5-1 51-6655 ○ ○ ○ ○

苫小牧市立病院 清水町1-5-20 33-3131 ○ ○ ○ ○ ○

苫小牧日翔病院 矢代町2-9-13 72-7000 ○ ○ ○ ○

のぞみ町１-1-2 ○ ○

苫小牧東病院 明野新町5-1-30 55-8811 ○ ○ ○

錦岡医院 宮前町2-33-4 67-0013 ○

松沢クリニック 明野新町5-13-21 57-7171 ○(★)

三好内科胃腸科クリニック 豊川町3-6-1 75-7711 ○ ○

横山内科消化器科 川沿町4-1-2 74-0011 ○(★) ○

レディースクリニックぬまのはた 北栄町2-27-7 53-0303 ○

○ ○ ○ ○※3 ○※3

(★)：一次検診がバリウムの方のみ精密検査を実施

※1：精密検査の内容は診療の上で判断致します。　※2：CTスキャンによる精密検査　※3：札幌がん検診センターで1次検査を実施した方のみ対象

札幌市東区北26条東14-1-15

※ウェブ予約のみ

011-600-0873北海道対がん協会　札幌がん検診センター

※令和8年3月現在

医療機関名 住　　　　所 電話番号 胃 肺
大
腸

子
宮

乳

とまこまい西インター内科・消化器内科・小児科クリニック 68-1137



男性

検査前１週間以内の便を、専

用容器に２日分採取しておきま

しょう。

採取した便の容器を提出し

て終了となります。
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第1選択は全大腸内視鏡検査
困難な場合は

内視鏡とエックス線併用法

が

ん
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検査前夜の指定時刻以降は、

食事ができません。

予約時に説明された指示に

従ってください。

月経（生理）の時期にできる

だけ重ならないように予約しま

しょう。

次回も

ぜひ受診

しましょう

治療又は

経過観察

検 査 の 申 込

当 日 の 受 付

問 診

が ん 検 診

精 密 検 査

50歳代以降にかかる人が多く、が

んによる死亡原因の上位になって

います！

がんによる死亡原因の上位、道内

では男女ともに第１位になってい

ます！

かかる人が増加しており、がんに

よる死亡原因の上位になっていま

す！

女性のがんの中でも比較的かかる

人が多く、30～40歳代で近年増

加傾向にあります！

女性のがんの中でもかかる人が多

く、がんによる死亡原因の上位に

なっています！

胃部エックス線検査

又は、胃内視鏡検査
胸部エックス線検査

便潜血検査

（２日法）
子宮頸部の細胞診

（必要に応じて体部検査）

マンモグラフィ

50歳未満：２方向

50歳以上：１方向

胃内視鏡検査

生検

CT検査

気管支鏡検査
コルポスコープ検査

（必要に応じHPV検査）

マンモグラフィ追加撮影

超音波検査
（必要に応じ細胞診・組織診）

：40歳以上、１年に１回受診

胃内視鏡：50歳以上、２年に１回受診
40歳以上、１年に１回受診 40歳以上、１年に１回受診 20歳以上、２年に１回受診 40歳以上、２年に１回受診

受診したい検査機関に電話又は直接窓口で申し込み、日程調整と当日の注意事項などの説明を受けます。

マイナ保険証を提示し、「がん検診申込書」に氏名や住所などの必要事項を記入します。

※無料クーポン券・生活保護手帳・がん検診等自己負担金無料証明書などをお持ちの方は、この時にあわせて提出又は提示してください。

気になる症状がある場合、ここで先生に伝えましょう。

胃部エックス線

結果が「要経過観察」場合は、検診結果または医師の指示に

従い、必ず医療機関を受診しましょう。

乳房を片方ずつプラスチックの板で挟

んで撮影します。小さいしこりや石灰化

などがわかります。

乳房が圧迫され痛みを感じる場合もあ

りますが、数十秒程度で終わります。

子宮の入口を、先端にブラシの付いた

専用の器具で擦って細胞を取り、がん細

胞などの異常な細胞がないかどうかを顕

微鏡で調べる検査です。

便に混じった血液を検出する検査です。

がんやポリープなどがあると、大腸内

に出血することがあるため、その血液を

検出します。

通常は微量なので目には見えません。

エックス線検査は、大きく息を吸い

込んで止めた状態で撮影し、異常な影

がないかを観察する検査です。

エックス線検査は、胃を膨らませる薬

とバリウムを飲み、胃の粘膜の状態を撮

影して観察する検査です。

※ご高齢の方は、検査中における転倒や

検査終了後に極度の便秘を起こすことが

あるため、当日のお身体の状態によって

は、医師の判断により検査をお控えいた

だくことがあります。

内視鏡検査は、口又は鼻から内視鏡を

挿入し、胃の内部を観察する検査です。

マンモグラフィでは、疑わしい部位

を多方面から再度撮影します。

超音波検査は、疑わしい部位を超音

波（エコー）で詳しく調べます。

細胞診・組織診では、疑わしい部位

に針を刺して細胞や組織を採取し、悪

性かどうかを診断します。

精密検査では、胃内視鏡検査を行いま

す。疑わしい部位が見つかれば、組織を

採取し、悪性かどうかを診断する生検を

行います。

最初のがん検診で内視鏡検査を受けた

場合でも、必要に応じて内視鏡での再検

査や生検を行います。

CT検査は、エックス線を使って、疑

わしい部位の断面図を撮影して詳しく

調べます。

気管支鏡検査は、口や鼻から気管支

鏡を気管支に挿入し、疑わしい部分を

直接観察します。必要に応じて組織を

採取し、悪性かどうかを診断します。

下剤等で大腸の中をからにし、肛門

から内視鏡を挿入して、がんなどがな

いかを調べます。必要に応じて組織を

採取し、悪性かどうかを診断します。

大腸の奥まで観察が困難な場合は、

肛門からバリウムと空気を注入し、大

腸全体のエックス線写真を撮影する検

査も併用します。

便潜血検査で必ず陽性になる訳では

ないので、再度便潜血検査を受けるの

ではなく、必ず精密検査を受けましょ

う。

細胞診で異常が発見されたら、コル

ポスコープ（膣拡大鏡）で子宮頸部を

詳しく見ます。疑わしい部位が見つか

れば、組織を一部採取して、悪性かど

うかを診断します。

また、HPV（子宮頸がんの原因とな

るウイルス）の検査も行う場合もあり

ます。


